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A b s t r a c t
In this epidemiological study, deaths re s u l t i n g
f rom external causes in 1999 and 2000 among
males (age 15-64 years) in Ca m p i n a s , São Pa u l o
State were analyzed through interv i ews with
their re l a t i ve s .We attempted to correlate this in-
cidence with individual occupational history,
a l l owing the characterization of these events as
w o rk - related injuries. The pro p o rtional death
rate due to work - related injuries was estimated
at 27% in this gro u p. None of the death cert i f i-
cates we analyzed had “ y e s” specified in the ap-
p ropriate work - related injury field. Based on
these re s u l t s , official data from the Bra z i l i a n
Mi n i s t ry of Labor on the number of deaths re-
sulting from work - related injuries in this period
in the State of São Paulo is underestimated by
8 3 . 4 % . The vast majority of fatal work - re l a t e d
injuries were homicides and traffic accidents,
reflecting an increase in violence in this Bra z i l-
ian city.
Occupational Ac c i d e n t s ; Mo rt a l i t y ; Vi o l e n c e
I n t ro d u ç ã o
Os acidentes do trabalho (AT) são notori a m e n-
te subnotificados no Brasil 1 , 2 , 3 , 4 , 5. Co n t ri b u i
p a ra esta subnotificação o fato de muitos aci-
dentes de trabalho fatais não serem re c o n h e c i-
dos como relacionados ao tra b a l h o, apare c e n-
do nas estatísticas oficiais como homicídios c o-
muns e acidentes em geral. Isto justifica a ne-
cessidade do entendimento e dimensionamen-
to da relação entre a mortalidade por causas
e x t e rnas e os acidentes de trabalho como ele-
mento necessário para a formulação de políti-
cas públicas para a pre venção destes eve n t o s.
Dois fatores concorrem para a subnotifica-
ção de acidentes de trabalho no Brasil. Por um
l a d o, não existe um sistema único que centra l i-
ze as informações sobre AT no país. O banco de
dados mais abra n g e n t e, gerenciado pelo Mi-
n i s t é rio da Previdência e Assistência So c i a l
( M PAS), subnotifica em 80% os acidentes ocu-
pacionais ocorridos entre tra b a l h a d o res pro t e-
gidos pela legislação trabalhista 6. Por outro la-
d o, além de ineficientes, os sistemas de infor-
mações ignoram os acidentes ocorridos no
m e rcado informal da economia bra s i l e i ra, que
nos dias de hoje engloba mais de 50% dos tra-
b a l h a d o res no Brasil 7. Ainda assim, desde 1 9 7 0 ,
quando começam os re g i s t ros sistemáticos em
âmbito nacional, mais de 30 milhões de acid e n-
tes de trabalho foram notificados no país, pro-
vocando mais de 100 mil óbitos absolutamente
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e v i t á veis entre bra s i l e i ros jovens e pro d u t i vos 8.
Apenas no ano 2000 foram notificados, dentre
os tra b a l h a d o res segura d o s, 343.996 acidentes
de tra b a l h o, dos quais 14.999 gera ram incapaci-
dade permanente e 3.094 resultaram em óbito 8.
O Município de Ca m p i n a s, local da re a l i z a-
ção desta pesquisa, encontra-se situado na re-
gião sudeste do Estado de São Pa u l o, distando
c e rca de 100km da capital. Possuía no ano 2000
uma população de 969.396 habitantes 9. A ci-
d a d e, considerada um importante pólo de de-
s e n volvimento industrial de alta tecnologia,
constitui o núcleo da terc e i ra maior concentra-
ção industrial do Brasil, com indicadores eco-
nômicos e de condições de vida satisfatóri o s ;
no entanto, além de características de ri q u ez a
e desenvo l v i m e n t o, o município reflete o qua-
d ro geral das grandes cidades bra s i l e i ra s, apre-
sentando gra ves problemas sociais, como o
acentuado crescimento da violência e do de-
s e m p re g o.
Acompanhando o que ocorreu nos gra n d e s
c e n t ros urbanos bra s i l e i ro s, a mortalidade por
causas externas (homicídios, acidentes, suicí-
dios) em Campinas apresentou tendência cre s-
cente a partir dos anos 80. Em 1991, os homicí-
dios ultra p a s s a ram os acidentes de tra n s p o rt e
como principal causa de morte violenta, torn a n-
do-se a seguir a segunda principal causa de ó b i-
to no município em números absolutos, atrás
somente das doenças isquêmicas do cora ç ã o.
Os homicídios atingem sobretudo a faixa
e t á ria de 15 a 34 anos, respondendo em Ca m-
pinas por cerca de 61% de todas as mortes en-
t re homens, sendo provocados especialmente
por armas de fogo. En t re 1999 e 2001, a mort a-
lidade por homicídio na faixa etária de 15 a 24
anos foi de 247,1 óbitos por 100 mil habitantes
e n t re os homens e de 14,3 óbitos por 100 mil
habitantes entre as mulheres 1 0. A incidência
de homicídios em Campinas assemelha-se à de
regiões metropolitanas bra s i l e i ras como as do
Rio de Ja n e i ro 1 1 e de São Paulo 1 2, e são até
mais de cem vezes superi o res às observa d a s
em países como Japão e Fra n ç a .
A pequena validade e a parcialidade das in-
f o rmações oficiais sobre AT mencionada ante-
ri o rmente prejudicam sobre m a n e i ra sua quan-
tificação no país. Além disso, existe grande di-
ficuldade em identificar homicídios entre aci-
dentes ocupacionais fatais ocorri d o s. Na tenta-
t i va de superar este problema, análises basea-
das unicamente em De c l a rações de Óbito ( D O ) ,
i n f e l i z m e n t e, são de pouca utilidade. Isto ocor-
re porque nestas o campo Ac id e nte de Tra b a l h o
ra ramente é preenchido 1 3 , 1 4, inviabilizando a
i n vestigação e cara c t e rização do óbito como
d e c o r rente de AT.
En t re t a n t o, estudos recentes sobre AT a p o n-
tam o crescimento da violência nas grandes ci-
dades e, conseqüentemente, a maior intera ç ã o
deste fenômeno com o indivíduo tra b a l h a d o r
como uma das questões mais significativas na
c o n f o rmação do perfil de mortalidade de tra-
b a l h a d o res bra s i l e i ros nos últimos anos 1 4 , 1 5 , 1 6.
Assim sendo, torna-se re l e vante a inve s t i-
gação da mortalidade ocupacional em nosso
m e i o, cuja gravidade é apenas tangenciada pe-
las estatísticas oficiais. Face à magnitude da
ocorrência de acidentes de trabalho no país, o
constante aumento da incidência de homicí-
dios nas últimas duas décadas nos gra n d e s
c e n t ros urbanos, bem como a pre c a riedade de
i n f o rmação sobre esses eve n t o s, este estudo
buscou identificar a participação dos acidentes
do trabalho entre os óbitos decorrentes de cau-
sas externas ocorridos na população masculi-
na em idade pro d u t i va da Cidade de Ca m p i n a s,
como contribuição ao entendimento do qua-
d ro geral bra s i l e i ro.
M é t o d o
Fo ram analisadas causas de óbitos de indiví-
duos do sexo masculino, falecidos com idade
e n t re 15 e 64 anos, residentes na cidade de
Ca m p i n a s, ocorridos entre junho de 1999 a
maio de 2000, por intermédio de suas históri a s
o c u p a c i o n a i s, obtidas de familiares ou amigos
dos falecidos.
A Pre f e i t u ra Municipal de Campinas ro t i-
n e i ramente recebe de múltiplas fontes a totali-
dade das DO de falecidos mora d o res do muni-
c í p i o. Estas são re v i s a d a s, complementadas e
c o r rigidas quando necessário (à luz de infor-
mações obtidas em hospitais, no Se rviço de Ve-
rificação de Óbitos e no Instituto Médico Legal
da cidade), reclassificando-se as causas bási-
cas de óbito de acordo com as re g ras da 1 0a Re-
visão da Classificação Internacional de Do e n-
ç a s (CID-10) 1 7. A partir deste cadastro, fora m
selecionadas as DO por causas extern a s, isto é,
aquelas DO cuja causa básica classificava - s e,
após re v i s ã o, dentro do Capítulo XX da CID-10.
Fi n a l m e n t e, dentre estes óbitos por causas ex-
t e rn a s, selecionaram-se aqueles re f e rentes a
homens entre 15 e 64 anos, sendo amostra d o
a l e a t o riamente um terço deste subconjunto,
mês a mês no período estudado.
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Valendo-se da informação contida no cam-
po Res id ê ncia Habitual do Fa l e c i d o, na Pa rte II
da DO, a família do morador falecido era loca-
lizada. Após serem informados sobre os objeti-
vos do estudo, e concord a rem em dele part i c i-
p a r, familiares e/ou amigos do falecido fora m
e n t re v i s t a d o s. Nas entre v i s t a s, obteve-se a his-
t ó ria de trabalho recente do falecido, bem co-
mo as circunstâncias relacionadas ao óbito. O
i n s t rumento usado foi um questionário semi-
e s t ru t u rado que incluía informações sócio-de-
mográficas sobre o indivíduo falecido, enfoc a n-
do o histórico e a situação ocupacional no mo-
mento do óbito, incluindo características acer-
ca da inserção do indivíduo no mercado de tra-
b a l h o, além das circunstâncias que envo l ve-
ram a morte e informações porm e n o rizadas do
e ve n t o. As entrevistas perm i t i ram obter dados
adicionais e essenciais para a inve s t i g a ç ã o,
além de possibilitar retificações das DO, enri-
quecendo a posterior análise do material. A ca-
ra c t e rização de parte dos óbitos analisados co-
mo relacionados ao trabalho foi possível em ra-
zão dessas inform a ç õ e s.
Neste estudo, definiu-se “t rabalhador ativo”
como o indivíduo que tenha realizado algum ti-
po de atividade econômica re m u n e rada em di-
n h e i ro durante os trinta dias que pre c e d e ra m
sua mort e, sendo considerado “d e s e m p re g a d o”
o indivíduo que nos trinta dias que pre c e d e ra m
sua morte tomou alguma iniciativa para pro c u-
rar trabalho re m u n e ra d o, não o encontra n d o.
Definiu-se “t rabalhador inform a l” como aquele
que trabalhou sem contrato formal de tra b a l h o
nos trinta dias que pre c e d e ram sua mort e.
R e s u l t a d o s
No período estudado ocorre ram 664 óbitos por
causas externas dentre a população masculina
de 15 a 64 anos de idade residente no Mu n i c í-
pio de Ca m p i n a s. Desta população, a cada m ê s,
f o ram aleatoriamente amostrados 1/3 dos in-
d i v í d u o s, o que resultou em 235 óbitos. Co m
esta amostra, foi possível a realização de 159
e n t revistas com familiares ou amigos do faleci-
d o, correspondendo a 67,7% dos óbitos inicial-
mente amostra d o s. As perdas deve ram-se à
não-localização de familiares decorrente de:
i n c o r reções do campo End ereço Habitual do
Fa l e c i d o (13,2%), mudanças de endereço da fa-
mília entre o falecimento e a visita domiciliar
(6,8%), família ausente do endereço em re p e t i-
das visitas (5,1%), recusas (3,0%) e outros mo-
t i vos (4,3%).
Em relação aos entre v i s t a d o s, 81,4% tin h a m
algum grau de parentesco com o falecido; 2 7 , 8 %
e ram as mães das vítimas, donas de casa, na f a i-
xa etária de 40 a 59 anos, com o pri m e i ro gra u
i n c o m p l e t o.
A maioria dos indivíduos falecidos era sol-
t e i ra, nascida na própria cidade de Ca m p i n a s,
na faixa etária de 20 a 29 anos de idade, mora n-
do na peri f e ria, com pouca escolaridade e re n-
da familiar inferior a dez salários mínimos – es-
ta informação foi obtida para 68,0% dos casos.
O número de pessoas que coabitavam a mora-
dia do falecido va riou de 0 a 17, com média de
4,5 e mediana de 4 indivíduos. Em relação ao
h o r á rio de ocorrência dos óbitos, houve uma
c o n c e n t ração entre 20:00 e 01:00 (32,8% dos
casos), com um pico de ocorrência em torn o
das 20:00. Quase 50,0% dos óbitos ocorre ra m
em via pública.
Co n f o rme ressalta a Tabela 1, a maioria dos
óbitos analisados (62,9%) re f e ria-se a tra b a l h a-
d o res em atividade, isto é, indivíduos que no
mês do óbito exerc e ram algum tipo de ativida-
de re m u n e ra d a .
De n t re estes tra b a l h a d o res em atividade
a n a l i s a d o s, 73% estavam inseridos no setor de
s e rv i ç o s, trabalhando o restante na indústri a ,
p rincipalmente na construção civil. Com re l a-
ção ao vínculo empre g a t í c i o, apenas 30% ti-
nham cart e i ra de trabalho assinada no mom e n-
to do óbito, conforme mostra a Tabela 2.
De n t re os cem indivíduos analisados que
t ra b a l h a vam à época do falecimento, 66 mor-
re ram vítimas de homicídio, 29 foram vítimas
de acidentes e 5 suicidara m - s e. Com base nas
i n f o rmações obtidas nas entrevistas re a l i z a d a s,
27 destes óbitos foram cara c t e rizados como
d e c o r rentes de acidente de tra b a l h o, muito e m-
bora em nenhum caso o campo Acidente de Tra-
b a l h o, situado na Pa rte V da DO, estivesse assi-
nalado com “s i m”. Dos 27 AT encontra d o s, 13
f o ram classificados como homicídios, 12 como
acidentes de tra n s p o rte e 2 como quedas aci-
d e n t a i s. Desse modo, a mortalidade pro p o rc i o-
nal por acidentes de trabalho entre os tra b a-
l h a d o res masculinos falecidos por causas ex-
t e rnas em Campinas foi estimada como 27,0%
(IC95%: 19,6-34,4) no período estudado, sendo
100% o sub-re g i s t ro da informação “a c i d e n t e s
do tra b a l h o” na amostra estudada.
A Tabela 3 cara c t e riza os 27 óbitos classifi-
cados como acidentes do tra b a l h o.
D i s c u s s ã o
Co n s i d e rou-se que as perdas amostrais deste
estudo tive ram interferência negligenciáve l
nas e s t i m a t i vas obtidas, uma vez que, em sua
m a i oria, distri b u í ram-se ao acaso (como é o ca-
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so das incorreções no campo e nd ereç o ou nas
mudanças de endereço da família após o óbi-
to), não implicando erros sistemáticos.
De n t re os óbitos amostrados e analisados
neste estudo, 37,1% ocorre ram entre indiví-
duos que não exerciam tra b a l h o rem un erad o
há pelo menos um mês, e destes, um pouco m e-
nos da metade eram desempre g a d o s. Esta par-
cela da população estudada não estava exposta
ao risco de morrer em decorrência de aciden-
tes ocupacionais porque sequer conseguia se
expor a agra vos decorrentes do tra b a l h o.
Co n f o rme mostra a Tabela 2, dentre os tra-
b a l h a d o res ativos estudados, no mínimo 59,0%
t ra b a l h a vam no mercado informal da econo-
mia na ocasião do óbito. Im p o rta notar a alta
p roporção deste seguimento na amostra estu-
dada, quando comparada à proporção de tra-
b a l h a d o res informais em Ca m p i n a s, que era
c e rca de 1/3 em 2000 1 8, sugerindo que a infor-
malidade no trabalho é um fator de risco para
óbito entre os tra b a l h a d o re s, se não por uma
maior exposição a riscos ocupacionais especí-
ficos (pois estes parecem ainda estar concen-
t rados em setores tradicionalmente formais do
m e rcado de tra b a l h o, tais como a metalurg i a ,
c o n s t rução civil, tra n s p o rt e s, indústria quími-
ca, de alimentos, de papel etc.), mas talvez por
uma maior vulnerabilidade do trabalhador in-
f o rmal, decorrente de seu desamparo jurídico-
assistencial, seu menor poder aquisitivo e seu
menor acesso a serviços de promoção e assis-
tência à saúde. Some-se a isso uma maior ex-
posição do trabalhador informal ao espaço de
rua e ao contato direto com o público, aumen-
tando o risco de acidentes de trânsito e violên-
cia em gera l .
Co n f o rme re f e rido em Re s u l t a d o s, a mort a-
lidade pro p o rcional decorrente de acidentes
do trabalho entre indivíduos ocupados do sexo
masculino em Campinas no período estudado
foi estimada em 27,0%, isto é, cerca de um a ca-
da quatro tra b a l h a d o res que morrem por cau-
sas externas em Campinas é vítima de acidente
de trabalho fatal. Este resultado surpre e n d e
não apenas pela sua magnitude, mas especial-
mente por se tra t a rem todos eles de óbitos pre-
v i s í veis e evitáve i s, atingindo indivíduos jove n s
e pro d u t i vo s. A análise das DO deste conjunto
re vela uma enorme omissão da informação so-
b re o vínculo com acidente de tra b a l h o, confir-
mado nas entrevistas re a l i z a d a s. Nenhuma d e s-
tas DO trazia o campo Ac id e nte de Tra b a l h o a s-
sinalado com “s i m”. Potencializa a gra v i d a d e
desta omissão o fato de a maioria destes indi-
víduos exercer trabalhos pre c á ri o s, sem cart e i-
ra de trabalho assinada, situação que os colo-
cam, de antemão, à margem das estatísticas do
maior banco de dados sobre acidentes do trab a-
lho existente no Brasil: Sistema CAT. A exc l u s ã o
deste contingente das estatísticas oficiais é m a i s
uma das faces da exclusão social bra s i l e i ra .
No Estado de São Pa u l o, ocorre ram 25.644
óbitos masculinos por causas externas na faixa
e t á ria compreendida entre 15 e 64 anos no ano
2000 1 9. Se a estimativa obtida em Ca m p i n a s
(27/159) aplicar-se para todo o estado, estima-
se que desses óbitos, cerca de 4.355 deve ra m -
se a acidentes do tra b a l h o, número seis veze s
maior que o dado notificado pelo De p a rt a-
mento de In f o rmática do SUS (DATASUS) em
São Paulo em 2000, que foi de 722 óbitos, fato
que nos permite estimar um sub-re g i s t ro dos
acidentes do trabalho fatais da ordem de 8 3 , 4 % .
Tabela 1
Distribuição da população estudada segundo a condição de atividade ao falecer.
Campinas, São Paulo, Brasil, 1999/2000.
Condição de atividade F re q ü ê n c i a F reqüência I C 9 5 %
a b s o l u t a relativa (%)
E m p re g a d o 1 0 0 6 2 , 9 5 7 , 2 - 6 8 , 6
D e s e m p re g a d o 2 4 1 5 , 1 1 0 , 9 - 1 9 , 3
Em atividades ilícitas 1 1 6 , 9 3 , 9 - 9 , 9
I n a t i v o 9 5 , 7 3 , 0 - 8 , 4
E s t u d a n t e 7 4 , 4 2 , 0 - 6 , 8
E s t a g i á r i o 1 0 , 6 0 , 0 - 1 , 5
Menor re c l u s o 1 0 , 6 0 , 0 - 1 , 5
P re s i d i á r i o 1 0 , 6 0 , 0 - 1 , 5
I n f o rmação ignorada 5 3 , 1 1 , 1 - 5 , 1
To t a l 1 5 9 1 0 0 , 0
Tabela 2
Distribuição da população estudada, empregada segundo vínculo empregatício 
ao falecer. Campinas, São Paulo, Brasil, 1999/2000.
Posição na ocupação F re q ü ê n c i a F reqüência I C 9 5 %
a b s o l u t a relativa (%)
Trabalhador form a l 3 0 3 0 , 0 2 2 , 4 - 3 7 , 6
Trabalhador inform a l
E m p regados sem carteira assinada 2 4 2 4 , 0 1 6 , 9 - 3 1 , 1
Autônomos sem carteira assinada 4 4 , 0 0 , 7 - 7 , 3
“ B i c o ” 3 0 3 0 , 0 2 2 , 4 - 3 7 , 6
Trabalhador não re m u n e r a d o 1 1 , 0 0 , 0 - 2 , 7
E m p re g a d o r 6 6 , 0 2 , 0 - 1 0 , 0
I g n o r a d o 5 5 , 0 1 , 4 - 8 , 6
To t a l 1 0 0 1 0 0 , 0
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Tabela 3
Óbitos relacionados ao trabalho, segundo a idade, a atividade exercida, classificação do acidente e a causa da morte. 
Campinas, São Paulo, Brasil, junho de 1999 a maio de 2000.
n Idade A t i v i d a d e Classificação Causa do óbito O b s e r v a ç õ e s
(em anos) do acidente
1 3 6 Investigador da polícia civil T í p i c o Homicídio por arma de fogo Assassinado durante investigação policial.
2 4 0 Pequeno comerc i a n t e T í p i c o Homicídio por arma de fogo Trabalhava num bar de sua pro p r i e d a d e .
Assassinado durante o trabalho. (Assalto?)
3 2 9 P e d re i ro Tr a j e t o Homicídio por arma de fogo Trabalhava por conta própria.
Assassinado na volta do almoço. (Assalto?)
4 3 1 Balconista de lanchonete Tr a j e t o A t ropelamento; politraumatismo Acidente de transporte. Dirigia-se ao trabalho 
em transporte público (perua): a porta se abriu 
e ele caiu do veículo.
5 2 0 E s t o q u i s t a Tr a j e t o Colisão; traumatismo Acidente de transporte. Dirigia-se ao 
c r â n i o - e n c e f á l i c o trabalho e bateu sua motocicleta na traseira 
de um ônibus.
6 3 2 Policial militar T í p i c o Homicídio por arma de fogo Assassinado durante investigação policial.
7 3 8 Segurança particular Tr a j e t o Colisão; politraumatismo Acidente de transporte. Voltava do trabalho: 
seu carro capotou, batendo num caminhão.
8 3 8 Escrivão da polícia civil Tr a j e t o Colisão e atro p e l a m e n t o ; Voltava do trabalho, caiu de sua motocicleta 
traumatismo crânio-encefálico e foi atro p e l a d o .
9 3 3 Motorista de caminhão Tr a j e t o Colisão; traumatismo Voltava do trabalho. Bateu sua motocicleta 
c r â n i o - e n c e f á l i c o num caminhão.
1 0 4 6 P e d re i ro Tr a j e t o A t ropelamento; politraumatismo Voltava do trabalho e foi atropelado 
numa ro d o v i a .
1 1 3 1 Operador de moto-serra Tr a j e t o Colisão; politraumatismo Voltava do trabalho. Parou no acostamento 
da estrada e sua motocicleta foi abalroada 
por uma carre t a .
1 2 4 3 P e d re i ro T í p i c o Queda; politraumatismo, Caiu durante trabalho de reparação 
traumatismo crânio-encefálico de rachaduras na parede de um prédio.
1 3 3 7 Policial militar T í p i c o Homicídio por arma de fogo; Assassinado durante investigação policial.
traumatismo crânio-encefálico
1 4 5 3 Ajudante de serviços gerais Tr a j e t o Homicídio por arma de fogo Assassinado quando dirigia-se para o trabalho 
a pé. (Assalto?)
1 5 2 3 Ajudante de cozinha Tr a j e t o Homicídio por arma branca; Discutiu com um colega de trabalho 
lesão transfixante cardíaca e no re t o rno do trabalho foi assassinado.
e hemorragia traumática aguda
1 6 3 4 C a r p i n t e i ro T í p i c o Queda; traumatismo Estava fazendo um “bico” no fim de semana, 
crânio-encefálico e fratura consertando a cobertura de um prédio. 
coluna torácica A telha quebrou e ele caiu.
1 7 2 1 Ajudante de mecânico T í p i c o Homicídio por arma de fogo A oficina onde trabalhava foi invadida 
por assaltantes que roubaram o local e o 
assassinaram juntamente com o pro p r i e t á r i o .
1 8 2 2 Inspetor de seguro s T í p i c o Colisão; traumatismo Estava trabalhando e ao avançar um sinal, 
c r â n i o - e n c e f á l i c o sua motocicleta bateu num carro .
( c o n t i n u a )
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L a m e n t a ve l m e n t e, conclui-se que nem mesmo
um fenômeno tão contundente e explicitam e n-
te manifesto como a morte por acidente do tra-
balho consegue ser minimamente dimensio-
nado pelas estatísticas oficiais bra s i l e i ra s.
Analisando-se as características dos acid e n-
tes de trabalho encontra d o s, ve rifica-se que a
violência urbana ganha relevância como fator
d e s e n c a d e a n t e. Esta, além de ser a “causa bási-
c a” dos acidentes de trajeto (devido à chamada
“violência do trânsito”) e de alguns acidentes
de trabalho típicos (tais como os dos vigias, se-
g u ranças pri vados e policiais civis e militare s
m o rtos em confrontos com assaltantes), passa
a g o ra a constituir uma nova categoria de aci-
dentes de trabalho, que não apenas invade m a i s
e mais os espaços laborais (como nos casos dos
assaltos e homicídios que atingem o tra b a l h a-
dor no exercício de seu ofício), mas ocorrem no
espaço da rua (como nos casos das balas per-
d i d a s, dos assaltos, dos estupros e outros tipos
de violência que atingem o trabalhador no tra-
jeto casa – trabalho). Nada sugere que seja esta
uma situação particular de Ca m p i n a s. Ao con-
t r á ri o, a percepção que se tem é que esse qua-
d ro seja encontra d o, em maior ou menor am-
plitude, em todas as grandes cidades brasileiras.
Caso a legislação acidentária vigente fosse
c u m p rida, do total de óbitos relacionados ao
t rabalho em Campinas aqui analisados, apenas
23,0% (re f e rentes a assalariados com cart e i ra
de trabalho assinada) teriam sido notificados
como AT pelo Sistema CAT, o que infelizmente
não ocorreu. No período estudado, não mais
do que um AT fatal foi re g i s t rado pelo sistema
de informação em saúde do trabalhador do
município e nenhum foi corretamente cara c t e-
rizado pela DO.
Há muito tempo discute-se sobre a neces-
sidade de mudanças do sistema de notificação
Tabela 3 (continuação)
n Idade A t i v i d a d e Classificação Causa do óbito O b s e r v a ç õ e s
(em anos) do acidente
1 9 5 1 Sócio de empresa médica Tr a j e t o A t ropelamento; politraumatismo Após o almoço foi ao banco e na saída foi
rendido por assaltantes que o seqüestraram. 
Ao tentar fugir do carro em movimento 
foi arrastado e atro p e l a d o .
2 0 2 9 Pequeno comerc i a n t e T í p i c o Homicídio por arma de fogo; Trabalhava num bar de sua propriedade 
traumatismo crânio-encefálico e discutiu com um freguês que queria comprar 
fiado. Foi assassinado.
2 1 2 8 Motorista de táxi T í p i c o Homicídio por arma de fogo; Assalto seguido de morte. Trabalhava numa 
traumatismo crânio-encefálico cooperativa de táxi.
2 2 2 8 Segurança privado T í p i c o Homicídio por arma de fogo; Assassinado enquanto trabalhava como 
perfuração da aorta por segurança em baile.
instrumento perfuro-contundente
2 3 4 3 Vendedor de doces (camelô) Tr a j e t o Homicídio por arma de fogo Havia ido ao banco para retirar dinheiro 
para compra de mercadorias e foi assaltado. 
Reagiu e foi assassinado.
2 4 2 6 F re n t i s t a Tr a j e t o A t ropelamento; politraumatismo Estava re t o rnando do trabalho por uma 
rodovia e atropelou um homem que atravessava
a pista. Caiu da motocicleta e foi atropelado 
por outro veículo.
2 5 3 4 Empilhadeirista Tr a j e t o A t ropelamento; politraumatismo Voltava do trabalho. Aguardava no acostamento
( m e t a l ú rg i c o ) de uma rodovia para fazer a travessia 
em direção a sua casa e foi atropelado 
por uma motocicleta.
2 6 2 7 Sócio de uma fábrica T í p i c o Colisão; traumatismo Saiu de motocicleta para medir uma laje e foi 
de lajes c r â n i o - e n c e f á l i c o atingido por um caminhão.
2 7 2 5 Segurança privado T í p i c o Homicídio por arma de fogo; Trabalhava como vigia noturno de uma 
traumatismo crânio-encefálico, e m p resa de transporte e turismo e foi 
hemorragia traumática encontrado morto por colega de trabalho.
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e re g i s t ro de acidentes de trabalho e de integra-
ção entre os vários bancos de dados re f e re n t e s
aos agra vos à saúde dos tra b a l h a d o res bra s i l e i-
ro s. Todavia, a notificação e o efetivo contro l e
dos acidentes do trabalho continuam sendo
um grande desafio para o setor saúde. O siste-
ma pre v i d e n c i á rio deixa desamparada mais da
metade da população economicamente ativa
do país. Isto implica a urgente necessidade de
redefinição da cara c t e rização e re c o n h e c i m e n-
to legal dos acidentes do trabalho e também do
a p e rfeiçoamento do sistema de inform a ç ã o
existente de modo a contemplar todos os tra-
b a l h a d o re s, oferecendo um diagnóstico mais
a p roximado da real ocorrência de AT no Bra s i l .
Ao lado de antigos pro b l e m a s, mudanças re-
centes e profundas no cenário sócio-econômi-
co acarre t a ram grande tra n s f o rmação nas re l a-
ções sociais e de tra b a l h o. A crescente desre g u-
lamentação e pre c a rização do tra b a l h o, bem
como o aumento do desemprego e da violência
nos grandes centros urbanos do país impuse-
ram significativas alterações no perfil de mor-
b i - m o rtalidade dos tra b a l h a d o res bra s i l e i ro s.
Ho j e, ações pre ve n t i vas na área de saúde do
t rabalhador deverão necessariamente ultra-
passar os limites do espaço da fábrica e con-
templar essa nova realidade do mercado de t ra-
b a l h o. Assim faze n d o, poderemos implantar
medidas mais efetivas de pre venção e contro l e
dos infortúnios labora i s, começando a re s g a t a r
a dívida com os milhões de tra b a l h a d o res bra-
s i l e i ros que lutam diariamente pela sobre v i-
vência, que contribuem com o seu trabalho pa-
ra a produção e o desenvolvimento do país, cu-
jos acidentes e óbitos nem ao menos são con-
tabilizados pelos órgãos oficiais e cujas famí-
lias, certamente, pouco podem desfrutar de a m-
p a ro e solidari e d a d e.
A g r a d e c i m e n t o s
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Todos os autores part i c i p a ram igualmente do plane-
jamento do estudo, da coleta de dados em campo, da
discussão e da redação do texto do art i g o.
R e s u m o
Neste estudo epidemiológico foram analisados óbitos
d e c o r rentes de causas ex t e r n a s , ocorridos nos anos
1999 e 2000 entre mora d o res masculinos da Cidade de
Campinas falecidos com idade entre 15 e 64 anos, p o r
intermédio de entrevistas com familiare s . Bu s c o u - s e
c o r relacionar esta incidência com a história ocupacio-
nal dos indivíduos, permitindo a caracterização de
tais eventos como acidentes de tra b a l h o. A mort a l i d a-
de pro p o rcional devido a acidentes de trabalho foi es-
timada em 27,0% neste grupo. Em nenhuma das De-
c l a rações de Óbito analisadas estava assinalado com
“s i m” o campo Acidente de Tra b a l h o. Com base nos re-
s u l t a d o s , estimou-se que a informação oficial do Mi-
nistério do Trabalho e Em p rego sobre o número de óbi-
tos decorrentes de acidentes de trabalho no período no
Estado de São Paulo esteja subestimada em 83,4%.
Constatou-se ainda que a imensa maioria dos aciden-
tes de trabalho fatais identificados era de homicídios e
acidentes de tra n s p o rt e , refletindo o aumento da vio-
lência nas grandes cidades bra s i l e i ra s .
Acidente de Tra b a l h o ; Mo rt a l i d a d e ; Vi o l ê n c i a
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